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RESUMEN
Introducción: A pesar de que los cánceres producen alta carga de enfermedad en Chile, se 
carece de un registro poblacional de cáncer nacional. El objetivo de estudio fue estimar la 
incidencia de los veinte principales tipos de cáncer en la Región de Coquimbo. 
Material y métodos: Con datos del registro de la Unidad Anatomía Patológica del Hospital de 
Coquimbo, que procesa totalidad de las biopsias procedentes de los establecimientos públicos 
de la región; se estimó la incidencia de estas patologías. Se caracterizaron los cánceres según 
tipo, sexo y grupos de edad. Se calculó tasas de incidencia de los quinquenios 2006-2010 y 
2011-2015, utilizando como denominador la población beneficiaria del Fondo Nacional de 
Salud. Finalmente se realizó una proyección lineal de la incidencia hasta el año 2025. 
Resultados: Las mujeres presentaron una mayor tasa bruta de incidencia que los hombres. La 
incidencia aumenta, en ambos sexos, conforme aumenta la edad. Los cánceres más incidentes 
en mujeres fueron de mama, de piel no melanoma y de cuello uterino, y entre los hombres, 
fueron los cánceres de piel no melanoma, de próstata y gástrico. 
Discusión: Dada la elevada frecuencia relativa de cánceres de tiroides, testículo, cuello de úte-
ro y mama en edades jóvenes, se sugiere orientar estrategias preventivas hacia estos grupos de 
edad. Así mismo, se debiera establecer programas integrales para los cánceres más frecuentes 
(piel no melanoma, próstata, colon). De no existir políticas públicas enfocadas a prevenir los 
cánceres, se proyecta un crecimiento lineal de hasta un 22% en la incidencia al año 2025.
Palabras clave: incidencia, cáncer, neoplasia, biopsia.
ABSTRACT
Introduction: Though cancers produce a high disease burden in Chile, there is no national 
population-based cancer registry. The present study aimed to estimate the incidence of the 
twenty main types of cancers in the Coquimbo Region. 
Material and methods: Data from the registry of the Unit of Pathological Anatomy of Coquim-
bo Hospital, which processes all biopsies from public facilities in the region, were used; this 
allowed for the estimation of the incidence of these pathologies. The different types of cancers 
were characterized according to the sex and age groups of the affected individuals. For the 
calculation of incidence rates over two five-year periods, 2006-2010 and 2011-2015, the be-
neficiary population of the national public health insurance system (FONASA) was used as 
the denominator. Finally, a linear projection of the incidence rate was calculated until 2025. 
Results: Women had a higher gross incidence rate of cancer than men. The incidence increa-
ses, in both sexes, as age increases. The most incident cancers in women were breast cancer, 
non-melanoma skin cancer, and cervical cancer, and among men, they were non-melanoma 
skin cancer, prostate cancer, and gastric cancers. 
Discussion: Given the relative high frequency of certain cancers (thyroid, testicular, cervical, 
and breast) among younger adults, preventive strategies should be oriented towards these age 
groups. Likewise, comprehensive programs should be established for the most frequent can-
cers (non-melanoma skin, prostate, and colon). If no new cancer prevention policies are im-
plemented, a linear growth of the incidence rate of up to 22% is projected for the year 2025.
Key words: incidence, cancer, neoplasia, biopsy.
INCIDENCIA DE CÁNCER EN LA REGIÓN DE COQUIMBO,  
ESTIMADA SEGÚN RESULTADOS DE BIOPSIAS, AÑOS  
2006 AL 2015
INCIDENCE OF CANCER IN THE COQUIMBO REGION, ESTIMATED 
USING BIOPSY RESULTS: 2006 TO 2015
Haylyn Sarria-Cárcamo
Secretaría Regional Ministerial de 
Salud de Coquimbo
Muriel Ramírez-Santana
Departamento de Salud Pública, 
Facultad de Medicina, 
Universidad Católica del Norte
mramirezs@ucn.cl
ARTICULOS ORIGINALES




En Chile, al igual que en otros países del mundo, 
el envejecimiento poblacional se acompaña con 
un aumento progresivo de enfermedades crónicas, 
como patologías cardiovasculares y neoplasias, 
siendo éstas las principales causas de muerte1,2. En 
Chile, desde el año 1997 al 2015, la mortalidad cru-
da por cáncer presenta una tendencia al alza2–4. El 
año 2015 fallecieron 25.764 personas por tumores 
malignos, representando el 24,9% del total de de-
funciones; siendo la segunda causa de muerte, con 
una tasa de mortalidad bruta de 143,1 por 100.000 
habitantes. En primer lugar, se encuentran las defun-
ciones a causa de enfermedades del sistema circula-
torio con una tasa de 157,3 por 100.000 habitantes5. 
En la Región de Coquimbo, sin embargo, los tumo-
res malignos (cáncer) se posicionaron como primera 
causa de muerte durante los años 2014 y 20156. En 
ese último año, 1.093 personas fallecieron por tu-
mores malignos, con una tasa de 141,7 por 100.000 
habitantes; y representando un 26,3% del total de 
las defunciones. En segundo lugar, aparecieron las 
defunciones por enfermedades del sistema circula-
torio6. Si bien las estadísticas de mortalidad son con-
fiables, son también el resultado final de la enfer-
medad; existiendo personas que no necesariamente 
van a fallecer por cierta causa4. Ello se traduce en 
una prevalencia poblacional que demanda atención 
de salud, derivando en utilización de recursos y cos-
tos de interés para el sistema sanitario. 
Se prevé que para el año 2025 se registrarán más 
de 20 millones de casos nuevos de cáncer en todo 
el mundo. Nacional y localmente, el aumento de la 
incidencia del cáncer exige una urgente necesidad 
de que los responsables de las políticas de salud pú-
blica dispongan de datos pertinentes sobre la carga 
del cáncer en sus comunidades. El conocimiento de 
la prevalencia e incidencia de cáncer permite no 
sólo orientar estrategias preventivas, de tratamiento 
y/o rehabilitación, sino que también evaluarlas. La 
incidencia es el indicador apropiado para evaluar 
las intervenciones de prevención primaria y promo-
ción; como son las vacunas y acciones que evitan la 
exposición a cancerígenos a través de la educación, 
adecuada alimentación, reducción de consumo de 
tabaco, control de contaminación ambiental e hi-
giene laboral. El conocimiento de la demanda de 
atención, paso evidente al momento de planificar 
servicios de atención, debiese basarse en datos de 
incidencia y prevalencia; así como la mortalidad 
permite avaluar las intervenciones de diagnóstico 
precoz, terapéuticas y de rehabilitación.
Los Registros de Cáncer de Base Poblacional 
(RCBP) son considerados por la Organización Mun-
dial de la Salud y su Agencia Internacional de In-
vestigación sobre el Cáncer (IARC), como el sistema 
de vigilancia e información epidemiológica que per-
mite conocer la incidencia, prevalencia y distribu-
ción de los cánceres en una población determinada, 
además de aportar al desarrollo de investigación 
epidemiológica y clínica7. Actualmente, en Chile, 
los únicos cánceres que son vigilados epidemioló-
gicamente, bajo la norma técnica de Enfermedades 
no Transmisibles (ENT), son el de mama y de cuello 
uterino, para los cuales existe un programa de con-
trol definido8. Por otra parte, solamente tres regiones 
cuentan con un RCBP integrado a la IARC; Regiones 
de Antofagasta, Los Ríos y la provincia del Biobío1. 
La Región de Coquimbo no posee este tipo de re-
gistro. 
El primer informe de registros poblacionales de 
cáncer de Chile, quinquenio 2003-2007, del Minis-
terio de Salud1, indica que la Región de Coquimbo 
se encuentra sobre la media nacional en cuanto a 
muertes por cáncer. Surge entonces la interrogan-
te ¿Cuál es la incidencia de cáncer en la región de 
Coquimbo? Para responder esta pregunta, se plan-
teó como objetivo general de este estudio “estimar 
la incidencia de cáncer en la Región de Coquim-
bo, según tipo de cáncer, edad y sexo, durante los 
periodos 2006-2010 y 2011-2015”. Como objetivo 
adicional, se planteó estimar, mediante modelo de 
regresión lineal simple, la proyección de las tasas de 
incidencia de cánceres en la Región de Coquimbo, 
de los siguientes 10 años.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo. El 
universo fue toda la población beneficiaria del fon-
do nacional de salud (FONASA) de la Región de 
Coquimbo. La unidad de análisis fue el registro de 
biopsias positivas para cánceres del Servicio de Ana-
tomía Patológica del Hospital de Coquimbo, duran-
te los años 2006 a 2015. Las variables estudiadas 
fueron: tipo de cáncer, sexo y edad. Esta unidad 
procesa totalidad de las biopsias procedentes de los 
establecimientos públicos de la región. Se excluyen 
cánceres pediátricos y del sistema hematopoyético, 
que no son diagnosticados mediante biopsias. La 
base de datos fue limpiada en la unidad de origen, 
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de manera de eliminar datos de biopsias repetidas, 
analizándose los datos del primer resultado de biop-
sia para cada persona. 
La base de datos anonimizada fue vaciada al pro-
grama Excel, donde se confeccionaron planillas por 
cada tipo de cáncer (20 tipos más frecuentes), según 
la clasificación CIE-10 (C00-C75)9. La estimación de 
las tasas brutas de incidencia (TBI) por 100.000 ha-
bitantes se realizó para los quinquenios 2006-2010 
y 2011-2015, cuyo numerador fue el promedio de 
casos presentados en cada quinquenio. El denomi-
nador se calculó en base a la población de los años 
2008 y 2013 respectivamente (población INE 2002-
2020), ajustado al 78% correspondiente al porcen-
taje de población beneficiaros de FONASA10. Si 
bien la estructura de edad de la población regional 
es similar a la del país, el envejecimiento proyec-
tado para la región en los años estudiados crece a 
un ritmo de 0,2% anual11. Por ello, se realizó ajuste 
directo para las tasas de incidencia se ambos sexos, 
según la población estándar OMS 2000-202512. Fi-
nalmente se realizó una proyección lineal de la inci-
dencia general de cáncer hasta el año 2025 con un 
intervalo de confianza de 95%. 
Consideraciones éticas: Se  utilizó fuente secunda-
ria, base de datos anonimizada, sin datos sensibles. 
Al no ser una investigación en personas, se prescin-
de de consentimiento informado. La información 
fue solicitada vía ley de transparencia a la Secretaría 
Regional Ministerial de Salud de Coquimbo, entidad 
que almacena los datos reportados por la Unidad 
de Anatomía Patológica del Hospital de Coquimbo.
RESULTADOS
Considerando todos los tipos de cáncer, la Tasa Bru-
ta de Incidencia (TBI) en ambos sexos varió entre 
121,96 y 135,23 por 100.000 habitantes, según 
quinquenio estudiado. Las mujeres alcanzaron entre 
1.806 y 2.218 casos de cáncer, según quinquenio, 
con tasas de 133,59  y 150,81 por 100.000 muje-
res, respectivamente en cada periodo. En los hom-
bres las TBI fueron de 110,12 y 119,36 por 100.000 
hombres, según cada quinquenio, donde el número 
de casos por cada periodo fue de 1.461 y 1.723, 
respectivamente. La figura N° 1 presenta la tenden-
cia de TBI general y según sexo, para todos los años 
estudiados. Para detalles y tasas ajustadas, ver Tabla 
Nº1. En general, las tasas de incidencia ajustadas 
por edad (ambos sexos) presentan valores un tanto 
menores que las tasas brutas. Respecto de la edad, 
se observó que, tanto en mujeres como en hombres, 
las tasas de incidencia más altas se concentran en 
los grupos de mayor edad (datos no mostrados).
En la figura N° 2 puede apreciarse que los tres 
cánceres con la mayor estimación de incidencia 
entre mujeres son el de mama, seguido de piel no 
melanoma y cuello del útero. Se observa además un 
aumento en la TBI, de un período al siguiente, en 
los cánceres de colon y recto, endometrio y tiroides.
La figura Nº 3 muestra que los tres cánceres con 
la mayor estimación de incidencia en los hombres 
son el de piel no melanoma, seguido por el de prós-
tata y gástrico. La tasa de incidencia de cáncer piel 
no melanoma disminuye en el segundo quinquenio 
estudiado, pero aumenta la TBI de cánceres de prós-
tata y gástrico. Por otra parte, también se observa 
aumento en los cánceres de colon y recto, tráquea, 
bronquio y pulmón, vejiga y renal.
Otros resultados observados de interés dicen rela-
ción con la incidencia estimada de tipos de cáncer 
según grupos de edad y sexo,  lo que se describe a 
continuación (datos no mostrados):
Grupo de 15 a 29 años: en este grupo de edad tan-
to en hombres y mujeres los cánceres de los órganos 
reproductivos presentan las mayores tasas de inci-
dencia estimada. El de cuello de útero  concentra el 
48 % de los cánceres en las mujeres en el periodo 
2006-2010, disminuyendo a un 26% en el periodo 
2011-2015. Para este último periodo se nota una du-
plicación de la frecuencia de casos e incremento del 
25% en la tasa de cáncer de tiroides, en las mujeres, 
de un quinquenio a otro (TBI 2,4 y 3,2 por 100.000 
mujeres, respectivamente). En los hombres, el cán-
cer que concentra el mayor porcentaje, en ambos 
quinquenios, es el de testículo (85% en  periodo 
2006-2010 y 71% en 2011-2015), con TBI de 8,2 
y 5,8 por 1000.000 hombres en cada quinquenio, 
respectivamente.
Grupo de 30 a 49 años: en este grupo las dos loca-
lizaciones más frecuentes en los hombres las ocupan 
el cáncer de testículo (TBI 11,86 casos por 100.000 
hombres) y el cáncer de piel no melanoma (TBI 7,38 
casos por 100.00 hombres) para el periodo 2006-
2010. Sin embargo, para el periodo 2011-2015 se 
observa una disminución de este último cáncer; au-
mentando el cáncer gástrico de una TBI de 3,43 a 
4,25 por 100.000 hombres. En tercer lugar aparece 
el cáncer de colon y recto (2006-2010), quedando 
en segundo lugar para el siguiente quinquenio (TBI 
4,22 a 4,75 casos por 100.000 hombres). En las mu-
jeres, el primer lugar lo ocupa el cáncer de mama, 
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Figura N° 1
Fuente: elaboración propia según resultados de biopsias positivas a cáncer UAP HSPC y proyección de población INE años 2008 y 
2013. Tasa de incidencia por 100.000 habitantes, especifico por sexo. UAP HSPC: Unidad de Anatomía Patológica Hospital San Pablo 
de Coquimbo.
Figura Nº 2:
Fuente: Elaboración propia según resultados de biopsias positivas a cáncer UAP HSPC y proyección de población INE años 2008 y 
2013. Tasa de incidencia por 100.000 mujeres. UAP HSPC: Unidad de Anatomía Patológica Hospital San Pablo de Coquimbo
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para ambos quinquenios (TBI 38,1 y 42 por 100.000 
mujeres, respectivamente), seguido por el cáncer de 
cuello uterino (TBI 27,15 y 31,13 por 100.000 muje-
res, respectivamente para cada quinquenio). 
Grupo de 50 a 69 años: en este grupo de edad se 
observó un marcado aumento de las TBI, en general. 
Las principales localizaciones en los hombres son 
los cánceres de piel no melanoma, próstata y gás-
trico para el período 2006-2010 (TBI  57,72; 55,01 
y 42,84 por 100.000 hombres, respectivamente). 
Durante el periodo 2011-2015 pasa a primer lugar 
el cáncer de próstata, seguido por el de piel no me-
lanoma y el gástrico (TBI  66,24; 48,04 y 38,21 por 
100.000 hombres, respectivamente). El cáncer de 
colon y recto se mantiene en cuarto lugar en ambos 
quinquenios. En las mujeres, el primer lugar lo ocu-
pa el cáncer de mama en ambos periodos, aumen-
tando un 30% en el último quinquenio (TBI 95,14 
a 123,68 por 100.000 mujeres, respectivamente); 
seguido por el cáncer piel no melanoma (TBI 47,36 
y 46,90 por 100.000 mujeres, respectivamente).El 
tercer lugar varía dependiendo del periodo, sien-
do el de cuello del útero para el quinquenio 2006-
2010  (TBI 32,85 por 100.000 mujeres) y el cáncer 
de colon y recto para el quinquenio 2011-2015 (TBI 
33,70 por 100.000 mujeres).
Grupo de 70 y más años: en los hombres la pri-
mera localización es el cáncer de piel no melanoma 
para los dos quinquenios (TBI 345,61 y 259,67 por 
100.000 hombres, respectivamente), seguido por el 
cáncer de próstata (TBI 195,03 y 207,50 por 100.000 
hombres, respectivamente) aumentando un 6,3% en 
Figura Nº 3:
Fuente: elaboración propia según resultados de biopsias positivas a cáncer UAP HSPC y proyección de población INE años 2008 y 
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el último periodo. En tercer lugar, se posiciona el 
cáncer gástrico con unas TBI de 159,18 y 143,74 
por 100.000 hombres, respectivamente para cada 
quinquenio. En mujeres, el cáncer de piel no me-
lanoma ocupa el primer lugar (TBI 217,01 y 182,06 
por 100.000 mujeres, respectivamente), mostrando 
una disminución de un 16% en la tasa de un periodo 
a otro; seguido por el cáncer de mama (TBI 138,55 
y 155,92 por 100.000 mujeres, respectivamente), 
que aumenta un 12,5% en el último quinquenio. El 
tercer lugar varía dependiendo del periodo, siendo 
el cáncer gástrico para el periodo 2006-2010 con 
una TBI de 74,13 por 100.000 mujeres y el cáncer 
de colon y recto para el quinquenio 2011-2015 con 
una TBI de 77,53 por 100.000 mujeres.
Finalmente, en la Tabla Nº 2 se observa que du-
rante los años 2006 al 2015 las mujeres presenta-
ron mayores tasas de incidencia que los hombres. 
La tabla además muestra los valores de TBI en una 
proyección lineal al año 2025, donde las tasas de in-
cidencia alcanzarían valores aproximados a 169,70 
por 100.000 habitantes para ambos sexos (IC 95% 
160,26 – 179,14). Las TBI se proyectan hacia 198,70 
por 100.000 mujeres y 140,17 por 100.000 para los 
hombres (datos no mostrados).
Tabla Nº2: 
Tasas brutas de incidencia (TBI) de cáncer por 100.000 habitantes, según año observado 
(2006-2015) y proyección lineal 2016-2025.
Año TBI IC 95%
INF. SUP
2006 113,60 104,43 122,77
2007 119,20 109,88 128,51
2008 121,14 111,83 130,46
2009 128,44 118,93 137,95
2010 126,44 117,09 135,80
2011 128,38 119,04 137,73
2012 127,30 118,07 136,53
2013 140,52 130,90 150,13
2014 142,52 132,91 152,13
2015 137,00 127,65 146,35
2016 144,10 134,58 153,61
2017 146,94 137,40 156,48
2018 149,79 140,22 159,35
2019 152,63 143,04 162,22
2020 155,47 145,87 165,08
2021 158,32 148,88 167,76
2022 161,16 151,72 170,60
2023 164,01 154,57 173,45
2024 166,85 157,41 176,29
2025 169,70 160,26 179,14
 
Fuente: elaboración propia según resultados de biopsias positivas a cáncer UAP HSPC y proyección de población INE años 2008 y 
2013 y proyección lineal hasta año 2025.
TBI: Tasa bruta de incidencia por 100.000 habitantes. IC 95% 
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DISCUSIÓN
Al no existir un RCBP, la información disponible en 
la Unidad de Anatomía Patológica es la fuente de 
información más confiable para obtener datos de 
morbilidad de cáncer de la región de Coquimbo. Sin 
embargo, este sistema adolece de información, re-
gistrando sólo variables de edad y sexo; sin registrar 
comuna de residencia, ni factores de riesgo de inte-
rés. Se declara la existencia de sesgo de información 
respecto de no contar con los datos del área privada 
y de aquellos cánceres que son diagnosticados sin 
biopsia, como los hematopoyéticos y los diagnosti-
cados en pabellón (en etapa terminal). 
Según los resultados del estudio, la incidencia au-
menta conforme aumenta la edad, lo que se corres-
ponde con lo descrito en el primer informe de regis-
tros de cáncer en Chile1. A diferencia del informe 
nacional, en el presente estudio, las mujeres presen-
tan  mayor riesgo de desarrollar una neoplasia que 
los hombres. Así mismo, los resultados muestran 
que en ambos sexos se observa un perfil diferente 
del tipo de cáncer que les afecta; sugiriendo que las 
acciones preventivas se planifiquen e implementen 
con enfoque de género. En efecto, entre las muje-
res predominan el cáncer de mama y el de cuello 
uterino, destacando este último en edades menores 
a 30 años; igual que el cáncer de tiroides. Entre los 
varones predominan cánceres de próstata y gástrico; 
aunque el de testículo es el principal en edades me-
nores. El cáncer de piel no melanoma se encuentra 
entre los más importantes en ambos sexos, especial-
mente en edades sobre los 50 años. 
La incidencia de cáncer de tiroides es significati-
vamente mayor entre mujeres jóvenes respecto de 
los hombres. Similares resultados se describen en 
otros estudio de cáncer de tiroides, en que la inci-
dencia puede ser de tres a cinco veces mayor en 
mujeres que en hombres, con tasas de entre 3 y 22 
por 100.000 habitantes13,14. La frecuencia relativa 
alcanza al 10% de los cánceres en edades entre 30 y 
49 años; sugiriendo la utilidad de establecer alguna 
estrategia de diagnóstico precoz en este grupo de 
edad, más focalizado que las sugerencias de la Guía 
Clínica GES15.
La incidencia encontrada de cáncer de cuello ute-
rino es similar a la descrita por el sistema de vigilan-
cia de esta patología, publicada en la página web 
del MINSAL (15,6 por 100.000 mujeres)16, siendo 
ambas superiores a las incidencias internacionales4. 
Llama la atención la elevada incidencia del cáncer 
cervical entre mujeres jóvenes. Este tipo de pato-
logía ha sido foco de estrategias de prevención se-
cundaria (diagnóstico precoz) desde hace décadas, 
impactando en una reducción de la mortalidad17. 
Sin embargo, no se observa reducción de inciden-
cia. Lo anterior se condice con la actual situación 
epidemiológica de las infecciones de transmisión 
sexual en Chile18–21, que presentan alta frecuencias 
de morbilidad en población joven; probablemente 
debido a la falta de políticas y estrategias claras y 
efectivas de prevención primaria de promoción de 
sexualidad sana, que se traduce, entre otros resulta-
dos, en muy bajo uso de preservativos22. El estudio 
evidencia la necesidad de reorientar el programa de 
detección precoz hacia edades menores que los 25 
años indicados en la Guía Clínica GES23. A la vez, 
refuerza la utilidad de contar con un registro nacio-
nal que permita evaluar las estrategias de prevención 
secundaria (detección precoz con Papanicolaou) y 
primaria (reciente incorporación de vacunación anti 
virus papiloma) con cobertura nacional. 
Por otra parte, el tipo de cáncer que causa mayor 
mortalidad en las mujeres de la región de Coquimbo 
(año 2015) es el cáncer de vesícula7, tipo de cáncer 
que no estuvo dentro de los más incidentes entre las 
mujeres. Una explicación a esta observación sería 
que, probablemente, se diagnostica en una etapa 
tardía, derivando en una mayor mortalidad. Cabe 
mencionar que la colecistectomía preventiva del 
Programa GES, está orientada a mujeres de 35 a 49 
años2, lo cual parece bien enfocado en su edad de 
inicio, pero que debiera extenderse tal vez en una 
década, al encontrar que la incidencia comienza a 
aumentar sobre los 50 años. 
El segundo tipo de cáncer con alta mortalidad en 
las mujeres en el año 2015 fue el cáncer de mama, 
el cual presenta la mayor incidencia dentro del total 
de cánceres, en ambos quinquenios. La incidencia 
encontrada en el estudio es, no obstante, un tanto 
inferior a la registrada nacionalmente por el sistema 
de vigilancia de esta patología (46,2 por 100.000 
mujeres) y a las tasas internacionales4,22, aunque va 
en aumento. Ya tempranamente se presenta como 
el cáncer de mayor incidencia (edad entre 30 y 49 
años), indicando nuevamente que el tamizaje debie-
se ser más precoz, lo que permitiría un diagnóstico 
temprano y probablemente evitaría la elevada mor-
talidad. 
En relación a los cánceres masculinos, se sugiere 
implementar estrategias que permitan detectar pre-
cozmente el cáncer de testículos en hombres jóve-
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nes; además de promover la detección temprana del 
cáncer de próstata, para los cuales no existe progra-
mas establecidos de control y prevención, sino re-
comendaciones dentro de las Guías Clínicas GES2.
El cáncer de piel no melanoma es el más incidente 
en los hombres, siendo el segundo entre mujeres, 
similar a lo reportado por el informe de registro po-
blacional de cáncer para la región de Antofagasta1 y 
otras publicaciones que lo mencionan con alta pre-
valencia regional25. Si bien este cáncer no presenta 
mayor mortalidad, refleja la falta de protección que 
tiene la población respecto a la radiación ultraviole-
ta, el cual es el principal factor de riesgo para este 
tipo de cáncer; pudiendo existir, además, factores de 
riesgo ocupacionales y/o ambientales, que no son 
posibles de explorar con la información disponible. 
Otros dos tipos de cánceres de incidencia rele-
vante son el gástrico y el de colon y recto. Si bien 
las cifras de incidencia del cáncer de colon y recto 
encontradas son menores que las descritas interna-
cionalmente, las de cáncer gástrico son superiores4; 
indicando también la importancia de implementar 
programas de prevención más estructurados que las 
recomendaciones existentes en la actualidad2. 
Según estadísticas internacionales, el cáncer de 
pulmón destaca por ser el más frecuente en países 
desarrollados4; situación que difiere de lo encontra-
do en el estudio, donde este tipo de cáncer no se 
encuentra entre los principales, ocupando el octavo 
lugar en ambos periodos estudiados.
Una limitación del estudio es presentar tasas de in-
cidencia ajustadas por edad sólo para ambos sexos, 
al haber utilizado una población estándar no sepa-
rada por esa variable12. Las tasas ajustadas muestran 
valores un tanto menores que las tasas brutas en to-
dos los cánceres y en ambos periodos. Considerando 
que la estructura de edad de la población regional 
es similar a la del país y que el envejecimiento pro-
yectado para la región en los años estudiados crece 
a un ritmo de 0,2% anual11, la edad no parece ser 
un factor preponderante en la variación de las tasas 
de incidencia bruta y ajustadas observadas; con ex-
cepción del cáncer de piel no melanoma, cuya tasa 
bruta es 17% y 20% mayor que la ajustada según 
periodo, respectivamente.
En síntesis, el estudio apoya la necesidad de con-
tar con un RCBP nacional, que contemple como 
variables a estudiar los factores de riesgo de cáncer 
presentes en cada región, para así enfocar de mejor 
manera la prevención de éstos; teniendo en cuenta 
que los tipos de cáncer varían de una región a otra1. 
Si bien el Plan Nacional de Cáncer menciona como 
principales factores de riesgo el tabaquismo, el con-
sumo de alcohol, la inactividad física y la alimen-
tación poco saludable; estos son factores de riesgo 
generales para todos los tipos de cánceres2,4. Queda 
la pregunta si en la región estudiada la contamina-
ción ambiental, exposiciones laborales (radiación 
solar, Arsénico) u otros factores tendrían alguna inje-
rencia en la incidencia de algunos cánceres26. Con 
este conocimiento permitiría enfocar estrategias de 
prevención, pesquisa precoz y control de estas pato-
logías en etapas tempranas y de forma más dirigida a 
los factores identificados. Las políticas públicas de-
biesen estar dirigidas a cambios poblacionales (más 
que individuales) lo que permitiría fomentar los fac-
tores protectores, reduciendo las tasas de incidencia 
de estas patologías26. De lo contrario, se proyecta un 
crecimiento lineal de las tasas de incidencia hasta 
un 22% al año 2025. 
Para lograr impacto en reducción de mortalidad 
y gastos de atención, se sugiere re-enfocar las estra-
tegias de prevención secundaria ya existentes para 
cánceres femeninos (mama y cuello uterino) hacia 
edades menores; así como implementar estrategias 
de detección precoz de cáncer de testículo en hom-
bres jóvenes, próstata en hombres mayores, tiroides 
en mujeres jóvenes, extender la edad para colecis-
tectomía preventiva (GES) y diseñar programas pre-
ventivos integrales para cáncer gástrico y de colon 
y recto27. Finalmente, destacar la necesidad de fo-
mentar la prevención primaria del cáncer de piel no 
melanoma, al ser uno de los más preponderantes en 
la región. 
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